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Wprowadzenie
Jednym z kierunków kształtujących obecnie 
prace badawczo-rozwojowe w technologii far-
maceutycznej jest projektowanie leku w oparciu 
o metody druku przestrzennego. Zainteresowanie 
tą tematyką znacznie wzrosło w 2015 r., kiedy to 
pierwszy preparat Spritam®, wytworzony metodą 
druku 3D, został zatwierdzony przez Agencję Żyw-
ności i Leków (Food and Drug Administration, 
FDA) i zarejestrowany w Stanach Zjednoczonych 
[1]. W bazie danych Web of Science znajduje się 
łącznie 571 prac naukowych o tematyce związanej 
z zastosowaniem druku dwu- oraz trójwymiaro-
wego w dziedzinie farmacji i farmakologii, z czego 
503 opublikowanych zostało od 2010 r. (stan na 
19 sierpnia 2019 r.). Przedstawione na rycinie 1 
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Rycina 1. Liczba publikacji z zakresu druku 2D oraz 3D od roku 2010, z dziedziny farmacja i farmakologia, Thomson Reuters Web of 
Science – na 19 sierpnia 2019 r.
Figure 1. The number of publications related to 2D and 3D printing technology since 2010, pharmacology and pharmacy, Thomson 
Reuters Web of Science (August 19, 2019).
Printing technologies in pharmaceutical compounding as a new 
perspective for hospital pharmacy · The possibility of preparing 
drugs based on two- and three-dimensional printing technologies 
have recently been explored in the pharmaceutical field. Possibility 
of implementation of printing techniques in the preparation of 
compounded drugs, especially in a hospital pharmacy, was the 
object of this review. Printing technologies allow production 
of complex drug products in a single process. Therefore, this 
technology can become an innovative method preparation of 
compounded drugs adapted to patients with special therapeutic 
needs.
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dane wskazują na ponad 20-krotny wzrost liczby 
publikacji związanych z tą tematyką, wydanych 
w 2018 r. w porównaniu z rokiem 2010.
Druk przestrzenny jest to nowatorska metoda 
sporządzania m.in. tabletek, filmów ODF poprzez 
dodawanie i zestalanie warstw surowca bez uży-
cia form i odlewów. W chwili obecnej proponowa-
nych jest kilka technik sporządzania postaci leku 
o różnych właściwościach strukturalnych. Bada-
nia dotyczą przede wszystkim postaci leku, które 
w kolejnych etapach mogłyby być produkowane 
na skalę przemysłową. Jednakże zwraca się rów-
nież uwagę na możliwość zastosowania niektó-
rych technik do sporządzania leków recepturo-
wych, zwłaszcza w warunkach apteki szpitalnej 
[2–4]. Powszechnie znany jest problem dostępno-
ści leku dla populacji o szczególnych potrzebach 
terapeutycznych, tj. z grupy pacjentów pediatrycz-
nych, geriatrycznych, onkologicznych, chorych na 
demencję itp. Przygotowanie leku np. w odpowied-
niej formie dogodnej do aplikacji, zawierającej ści-
śle określoną dla pacjenta dawkę substancji leczni-
czej, wpisuje się w szerszy zakres opracowania leku 
skoncentrowanego na pacjencie – patient-centric 
pharmaceutical design. W świetle różnych proble-
mów recepturowych, sporządzanie leków, zwłasz-
cza form stałych, metodą druku płaskiego lub prze-
strzennego może stanowić perspektywę wdrażania 
nowych technik w zakresie receptury aptecznej.
Metody druku płaskiego i przestrzennego mogą 
stanowić innowacyjne rozwiązanie w procesie spo-
rządzania niewielkich serii leków dostosowanych 
do indywidualnych potrzeb pacjentów dzięki moż-
liwości łatwej modyfikacji procesu wytwarzania 
postaci leku [2, 5]. W trakcie druku dwuwymiaro-
wego dochodzi do transferu pojedynczej warstwy 
farby na podłoże drukowe, natomiast w przypadku 
druku przestrzennego istnieje możliwość wielo-
krotnego nakładania warstw, dzięki czemu two-
rzony jest obiekt przestrzenny (rycina 2). Podej-
mowane próby zastosowania technik druku 2D i 3D 
w opracowaniu postaci leku wiązały się z modyfi-
kacją komercyjnie dostępnych urządzeń drukują-
cych [6]. W prowadzonych badaniach stosowano 
substancje pomocnicze wchodzące w skład pro-
duktów leczniczych wytwarzanych na skalę prze-
mysłową.
Druk 2D
Druk dwuwymiarowy realizowany jest poprzez 
analogowe lub cyfrowe techniki powielania tek-
stu i grafiki. Uznaje się, że pierwsza przemysłowa 
technologia druku została opracowana i wdrożona 
w XV w. przez Johannesa Gutenberga [7]. Norma 
ISO 12637-1 wyróżnia 22 techniki druku płaskiego 
usystematyzowane w trzech kategoriach procesu 
drukowania: bezfarbowego, bezformowego oraz 
z formą [8]. Biorąc pod uwagę konstrukcję urzą-
dzeń oraz sposób ich działania, do wytwarzania 
form leków przydatne mogą być 2 metody, tj. flek-
sografia, należąca do druku z zastosowaniem formy 
wypukłej, oraz tzw. druk atramentowy jako przy-
kład druku bezformowego.
Druk atramentowy
Technologia druku atramentowego jest zwykle 
klasyfikowana ze względu na system podawania 
Druk płaski - 2D
cienka warstwa materiału
nakładanego na nośnik




- druk z formą
druk atramentowy
bezformowy
Rycina 2. Systemy druku płaskiego i przestrzennego.
Figure 2. Two- and three-dimensional printing systems.
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atramentu jako druk ciągły (ang. continuous 
inkjet printing, CIJ), w trakcie którego atra-
ment jest podawany na nośnik w sposób ciągły lub 
jest zawracany do głowicy drukującej oraz druk, 
podczas którego krople atramentu generowane 
są tylko w trakcie procesu nakładania na nośnik 
– drop-on-demand (DOD) [9]. Analogicznie jak 
w przypadku druku na papierze, odpowiednio 
zmodyfikowane głowice drukarek atramentowych 
mogą być stosowane do precyzyjnego nanoszenia 
niewielkich ilości roztworu lub zawiesiny substan-
cji leczniczej na obojętne nośniki, zgodnie z przy-
gotowanym wcześniej projektem komputerowym 
[5, 9]. W zależności od budowy głowicy urządze-
nia, lepiszcze stanowiące „atrament”, zawierające 
jedną lub kilka substancji leczniczych, powinno 
charakteryzować się optymalnymi właściwościami 
fizykochemicznymi takimi jak lepkość, tempera-
tura wrzenia oraz napięcie powierzchniowe [10, 
11]. Dzięki dużej precyzji i dokładności procesu 
drukowania, nanoszone mogą być m.in. substan-
cje silnie działające, stosowane w małych daw-
kach, jak np. hydrochlorotiazyd i enalapryl [11], 
indometacyna [12] oraz hormony tarczycy [13] 
(tabela 1).
Ilość substancji leczniczej, jaka może być nanie-
siona w procesie druku, zależy od składu i wła-
ściwości lepiszcza oraz nośnika, który powinien 
charakteryzować się odpowiednią porowatością 
i chłonnością. W tabeli 2 przedstawiono przykłady 
materiałów nośnikowych badanych pod kątem 
zastosowania w procesie wytwarzania postaci leku 
przy użyciu metod tzw. druku atramentowego.
Druk atramentowy jest drukiem powierzch-
niowym. Ze względu na ograniczoną chłonność 
nośnika naniesienie dużej dawki substancji lecz-
niczej wiąże się ze zwiększeniem powierzchni 
nadruku lub ze wzrostem stężenia substancji lecz-
niczej w lepiszczu.
Zmiana składu nanoszonego lepiszcza skutkuje 
koniecznością dokładnego oczyszczenia głowicy 
drukującej oraz wypłukania pozostałości poprzed-
niej formulacji w celu uniknięcia kontaminacji. 
Wymaga to dodatkowych czynności obsługowych 
związanych z zastosowaniem rozpuszczalników, 
kontrolą procesu czyszczenia oraz utylizacją jego 
pozostałości. W celu uniknięcia wyżej wymienio-
nych utrudnień można zastosować wymienne gło-
wice przeznaczone do nanoszenia różnych substan-
cji leczniczych [2].
Fleksografia
Fleksografia stanowi metodę druku z formą 
wypukłą, w której lepiszcze zawierające substan-
cję leczniczą nanoszone jest na nośnik przy zasto-
sowaniu układu obrotowych cylindrów oraz ela-
stycznej formy drukowej o odpowiedniej fakturze 
(rycina 3). Substancje stałe mogą być rozpusz-
czone lub zawieszone w wodzie, etanolu lub glikolu 
propylenowym. Do parametrów mających wpływ 
na jakość wydruku i ilość naniesionej substancji 
Rycina 3. Schemat działania drukarki fleksograficznej.
Figure 3. Flexographic printing process.
Tabela 1. Przykłady badań dotyczących zastosowania druku atramentowego w procesie wytwarzania produktów leczniczych.
Table 1. Examples of research studies on the use of inkjet printing in drugs manufacturing process.
Skład nanoszonego lepiszcza Cel badania Piśmiennictwo
Indometacyna i L-arginina rozpuszczone w glikolu 
propylenowym i DMSO
Precyzyjne naniesienie określonej dawki substancji leczniczej na nośnik, preparat wykazuje 
stabilność w ciągu 6-miesięcznego okresu przechowywania. 
[12]
Sól sodowa lewotyroksyny, sól sodowa liotyroniny, etanol, 
DMSO, glikol propylenowy
Naniesienie określonych ilości liotyroniny (15–50 µg) oraz lewotyroksyny (60-180 µg) na filmy 
placebo wykonane z HMPC.
[13]
Propranolol, glikol propylenowy, woda, niebieski barwnik Porównanie nośników o różnym składzie pod względem przydatności do druku atramentowego. [14]
Glikol propylenowy, węglan propylenu, niebieski barwnik Sprawdzenie możliwości zastosowania druku atramentowego do ciągłej produkcji filmów ODF. [15]
Tabela 2. Przykłady nośników badanych pod kątem zastosowania do tzw. 
druku atramentowego.
Table 2. Examples of carriers tested for inkjet printing drug compounding.
Materiał nośnikowy Piśmiennictwo
Filmy z hydroksypropylometuloceluozą (HPMC) i glicerolem [13, 15]
Filmy z HPMC [16]
Filmy z HPMC, krospowidonu, glicerolu i wody 
Papier ksero 
Nieprzepuszczalna dla wody folia przezroczysta 
[17]
Papier cukrowy 
Filmy z hydroksypropylocelulozy (HPC) 
Filmy z politereftalanu etylenu (PET) 
[18]
Filmy octanowe 
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leczniczej należą właściwości nanoszonego mate-
riału takie jak: lepkość, napięcie powierzchniowe 
oraz szybkość parowania [17]. Utwardzenie lepisz-
cza może zachodzić poprzez odparowanie rozpusz-
czalnika lub pod wpływem działania promienio-
wania UV [9]. Metodę tę, podobnie jak techniki 
druku atramentowego, można stosować do nano-
szenia substancji leczniczej na filmy lub papier 
ryżowy [20].
Na ilość nanoszonego w procesie druku lepisz-
cza wpływa również powierzchnia kontaktu cylin-
dra formowego z materiałem nośnikowym, sta-
nowiącym podłoże drukowe (rycina 3). Powoduje 
to konieczność wytworzenia oraz magazynowania 
odpowiednich form drukujących przeznaczonych 
do sporządzania preparatów zawierających okre-
śloną dawkę substancji leczniczej.
Druk 3D
Druk 3D, określany mianem technologii addy-
tywnej, w odróżnieniu od „płaskiego” druku dwu-
wymiarowego obejmuje procesy związane z two-
rzeniem obiektów przestrzennych. Pierwszy patent 
na drukarkę 3D, którego autorem był Charles Hull, 
został przyznany w 1986 r. [21]. Pojęcie druku 
przestrzennego obejmuje wiele rodzajów metod 
wytwarzania obiektów różniących się między sobą 
materiałem, z którego powstaje wydruk, dokładno-
ścią odwzorowania projektu lub sposobem nakła-
dania warstw (rycina 4). Niezależnie od stosowanej 
metody, w procesie tworzenia wydruku wyróżnia 
się następujące etapy:
1.  utworzenie cyfrowego modelu trójwymiarowej 
struktury,
2.  „pocięcie” modelu na warstwy,
3.  eksport pliku do odpowiedniego formatu zależ-
nego od oprogramowania drukarki,
4.  wydruk obiektu przez urządzenie drukujące,
5.  obróbka końcowa, zależna od zastosowanej 
metody druku.
Spośród wymienionych na rycinie 4 metod for-
mowania przyrostowego w technologii farmaceu-
tycznej zastosowanie mogą znaleźć przede wszyst-
kim:
 - ekstruzja termoplastycznych polimerów – Fused 
deposition modeling (FDM) [22–24],
 - ekstruzja w temperaturze pokojowej – Pressure–
Assisted Microsyringes Printing (PAM) – materiał 
do druku stanowić może pasta lub żel [2, 25–27],
 - sklejanie cienkiej warstwy proszku przy zasto-
sowaniu odpowiedniego lepiszcza – Binder jet-
ting [1, 28],
 - selektywne spiekanie warstw proszku przy 
zastosowaniu wiązki lasera – Selective laser sin-
tering (SLS) [29],
 - stereolitografia – Stereolitography – fotopolime-
ryzacja światłoutwardzalnych żywic przy zasto-
sowaniu promieniowania UV [30].
Metody druku 3D oparte na ekstruzji
Ekstruzję można przeprowadzić w temperaturze 
pokojowej lub po ogrzaniu materiału. W pierwszym 
przypadku materiałem do druku jest żel lub pasta, 
która jest nakładana w formie warstw i po odparo-
waniu rozpuszczalnika tworzy drukowany obiekt. 
Procesy prowadzone w podwyższonej temperaturze 
opierają się na wytłaczaniu upłynnionych w odpo-
wiedniej temperaturze termoplastycznych polime-
rów [31] (tabela 3).
W metodzie FDM materiał wprowadzany jest 
do drukarki w postaci filamentu, który w głowicy 
Tabela 3. Przykłady badań dotyczących zastosowania metod druku przestrzennego do wytwarzania produktów leczniczych.
Table 3. Examples of research studies on the use of 3D printing technology in drugs manufacturing process.
Ekstruzja termoplastycznych polimerów
Skład filamentu Cel i efekt badania Piśmiennictwo
Kollidon® VA 64, Kollidon® 12PF, PEG 1500, mannitol, ramipryl, 
węglan magnezu
Opracowanie składu filamentu o właściwościach termoplastycznych 




Uzyskanie efektu opóźnienia uwalniania substancji czynnej poprzez wydruk 
kapsułek o różnej grubości ścianek. 
[23]
Arypiprazol, PVA
Zastosowanie metody FDM do sporządzenia filmów rozpadających się w jamie 
ustnej z substancją leczniczą w formie amorficznej postaci. 
[24]
Ekstruzja w temperaturze pokojowej
Skład pasty/żelu Cel i efekt badania Piśmiennictwo
Dipirydamol, HPMC, MCC, laktoza, PVP Wytworzenie tabletek flotacyjnych.  [25]
1. gwajafenezyna, HPMC, sodowy glikolan skrobii, MCC
2. gwajafenezyna, HPMC
Druk dwuwarstwowych tabletek z warstwą o natychmiastowym (1) 
i przedłużonym (2) uwalnianiu substancji leczniczej. 
 [26]
1. nifedypina/glipizyd, PEG 6000, HPMC, laktoza, trometamina
2.  kroskarmeloza sodowa, sodowy glikolan skrobi, PVP K30, mannitol
3. octan celulozy, mannitol, PEG 6000
4. kaptopryl, HPMC, laktoza, MCC, chlorek sodu
Druk tabletek zawierających 3 substancje lecznicze: nifedypinę i glipizyd (1) 
uwalniane z kinetyką pierwszego rzędu oraz kaptopryl (4) - z kinetyką zerowego 
rzędu. 
 [27]
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Rycina 4. 
Przykłady technologii druku 3D 






Laser Engineered Net Shaping
Direct Met ng
Direct Metal Laser Sintering
Selec ng








Electron Beam Addi e Manufacturing
Electr ng





































T E C H N O L O G I A  P O S TAC I  L E K U
507Tom 75 · nr 9 · 2019
urządzenia ulega ogrzaniu, stopieniu, wytłocze-
niu przez dyszę i naniesieniu na stolik, tworząc po 
zastygnięciu pojedynczą warstwę. Po zakończeniu 
tego etapu głowica urządzenia zostaje podniesiona 
i proces jest powtarzany, dzięki czemu wytwarzane 
są kolejne warstwy składające się na trójwymiarową 
strukturę obiektu. Konieczne jest, aby wszystkie 
składniki formulacji wykazywały stabilność w tem-
peraturze wydruku, by zapobiec ewentualnym pro-
cesom rozkładu [22]. Degradacji substancji lecz-
niczej można uniknąć poprzez odpowiedni dobór 
substancji pomocniczych, a szczególnie przez doda-
tek plastyfikatorów, dzięki czemu ekstruzja może 
być prowadzona w niższej temperaturze [6].
Technologie druku przestrzennego oparte na 
ekstruzji mogą zostać zastosowane do wytwarza-
nia różnych form leku, m.in. filmów ODF, tabletek 
kilkuskładnikowych o przedłużonym lub opóźnio-
nym uwalnianiu substancji leczniczych (tabela 4).
Do istotnych zalet metod druku opartych na eks-
truzji należy stosunkowo niski koszt urządzeń oraz 
ich prosta obsługa. Technologia FDM nie wymaga 
zastosowania rozpuszczalników, dzięki czemu zre-
dukowany jest nie tylko czas, ale i koszty procesu 
związane z suszeniem preparatu [32].
Porównanie metod druku 2D i 3D
Przedstawione technologie różnią się między 
sobą warunkami panującymi w czasie druku oraz 
wymaganiami, które muszą spełniać stosowane 
substancje. Otwiera to możliwość opracowania 
i optymalizacji procesu wytwarzania nawet złożo-
nych strukturalnie formulacji. W tabeli 4 przedsta-
wiono wady i zalety wyżej wymienionych technik 
druku dwu- oraz trójwymiarowego.
Główne korzyści wynikające z wprowadzenia 
metod druku 2D i 3D do wytwarzania postaci leku 
stanowią:
 - wysoka wydajność i powtarzalność procesu, 
minimalizacja strat oraz możliwość wytwarza-
nia niewielkich partii produktów leczniczych,
 - sporządzanie preparatów o ściśle określonej 
zawartości substancji leczniczej, łatwa mody-
fikacja dawki,
 - nadanie drukowanemu obiektowi złożonych 
kształtów niemożliwych lub bardzo trudnych 
do otrzymania tradycyjnymi metodami [36],
 - wytwarzanie preparatów kilkuskładnikowych 
o modyfikowanym uwalnianiu substancji lecz-
niczych [27, 30],
 - dostosowanie składu preparatu pod wzglę-
dem rodzaju i ilości substancji pomocniczych 
dla określonej grupy wiekowej pacjentów lub 
w przypadku ryzyka wystąpienia alergii i nie-
tolerancji [32],
 - możliwość modyfikacji smaku, koloru, rozmiaru 
i kształtu postaci leku zależnie od preferencji 
i zdolności pacjenta do jej przyjęcia [37].
W piśmiennictwie coraz częściej zwraca się 
uwagę na możliwość wytwarzania tą metodą nie 
tylko leków produkowanych przez przemysł, 
Tabela 4. Porównanie wad i zalet wybranych metod druku 2D oraz 3D.
Table 4. Comparison of the advantages and disadvantages of selected 2D and 3D printing techniques.
Zalety Wady
Druk atramentowy
Duża precyzja procesu, łatwa modyfikacja dawki.
Niski koszt i wysoka szybkość druku [10].
Możliwość nanoszenia niewielkich ilości jednej lub kilku substancji czynnych [11].
Minimalizacja ilości generowanych odpadów [33].
Wpływ właściwości nośnika na jakość wydruku.
Zatykanie się dysz [10].
Brak możliwości naniesienia dużej dawki substancji leczniczej.
Konieczność zachowania odpowiednich właściwości fizykochemicznych 
lepiszcza [11].
Fleksografia
Duża szybkość druku [17].
Duża precyzja wydruku, możliwość nanoszenia małych dawek substancji leczniczej [34].
Możliwość rozpuszczenia lub zawieszenia substancji leczniczej w lepiszczu.
Równomierne nanoszenie materiału.
Możliwość nadruku substancji termolabilnych [35].
Wpływ właściwości nośnika na jakość wydruku [17].
Konieczność zastosowania lepiszcza o odpowiednich właściwościach 
fizykochemicznych.
Wpływ wielkości cząstek zawieszonych oraz kąta styku rolki drukującej 
z materiałem na ilość nanoszonej substancji leczniczej.
Ograniczenie rozdzielczości przez możliwe odkształ cenia elastycznej formy [34].
Brak możliwości naniesienia dużej dawki substancji leczniczej [35].
Ekstruzja w temperaturze pokojowej
Brak konieczności zastosowania wysokiej temperatury.
Duża możliwość modyfikacji składu formulacji [25] i szybkości uwalniania  
substancji czynnej [26]
Niższa wytrzymałość mechaniczna drukowanych tabletek w porównaniu 
produktami otrzymanymi przez kompresję proszków [26].
Konieczność uzyskania gładkiej i homogennej pasty [27].
Ryzyko obecności resztek rozpuszczalników w wydrukowanym produkcie[36].
Ekstruzja termoplastycznych polimerów
Niski koszt urządzeń.
Łatwa modyfikacja parametrów procesu, wielkości i kształtu drukowanego obiektu.
Możliwość wytwarzania postaci leku zawierających kilka substancji leczniczych i uzyskania 
modyfikowa nego profilu uwalniania każdego ze składników.
Wysoka temperatura ekstruzji – ryzyko degradacji substancji leczniczej.
Konieczność uzyskania filamentu zawierającego rów nomiernie rozproszoną 
substancję leczniczą [6].
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ale również leków sporządzanych na indywidu-
alne potrzeby pacjenta [2–4]. Zgodnie z monogra-
fią Farmakopei Polskiej XI Pharmaceutica, prepa-
raty przygotowywane do bezpośredniego użycia, tj. 
leki recepturowe, mogą być dopuszczone do obrotu 
bez wydanego przez odpowiedni organ pozwole-
nia na dopuszczenie [38]. Z uwagi na to, że nie są 
kontrolowane przed wydaniem, odpowiedzialność 
za jakość sporządzonego leku spoczywa na farma-
ceucie. Sporządzanie leku recepturowego metodą 
druku 2D lub 3D wymagałoby zapewnienia wydzie-
lonej przestrzeni pracy, zakupu odpowiedniej (-ich) 
drukarki (-ek) wraz z dedykowanym im oprogra-
mowaniem, a także odpowiedniego przeszkolenia 
personelu apteki.
Substancje pomocnicze, stanowiące składniki 
leków recepturowych, podlegają dopuszczeniu do 
obrotu przez Urząd Rejestracji Produktów Lecz-
niczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Bio-
bójczych (URPL). Spośród substancji stosowanych 
w procesie druku obecnie na liście surowców far-
maceutycznych znajdują się m.in laktoza, chlorek 
sodu, alkohol etylowy. Zasadnym byłoby rozsze-
rzenie listy o substancje przeznaczone do druku, 
a w szczególności pochodne celulozy, m.in. HPMC, 
a także kwas polimlekowy, alkohol poliwinylowy, 
makrogol.
Możliwość wdrożenia technologii druku do 
procesu sporządzania preparatów recepturowych 
w warunkach apteki szpitalnej potwierdzają inno-
wacyjne rozwiązania zaproponowane przez zespół 
N. Sandlera [2]. W trakcie prowadzonych badań, 
przy zastosowaniu dwóch technologii: dwuwy-
miarowego druku atramentowego oraz ekstruzji 
w temperaturze pokojowej sporządzono filmy ODF 
na bazie HPC zawierające warfarynę w dawkach od 
0,1 mg do 2 mg. Następnie preparaty te poddano 
ocenie i porównano z tradycyjnie sporządzonymi 
proszkami dzielonymi w saszetkach.
Warfaryna jest lekiem o działaniu przeciwzakrze-
powym, oferowanym przez przemysł w dawce 3 mg 
oraz 5 mg. Charakteryzuje się ona niskim indek-
sem terapeutycznym, a jej dawkowanie zależne jest 
od wartości INR (International Normalized Ratio). 
Podanie warfaryny w dawce indywidualnie dobra-
nej do potrzeb pacjenta wiąże się często z dziele-
niem tabletek lub sporządzeniem preparatu recep-
turowego w aptece.
Filmy otrzymane przy zastosowaniu technik 
druku charakteryzowały się większą dokładnością 
dawkowania w porównaniu z proszkami dzielo-
nymi. Stabilność substancji leczniczej potwierdzono 
4-tygodniowym badaniem trwałości prowadzonym 
w temp. 19,6–21,5ºC, przy wilgotności względnej 
wynoszącej 13,0–32,9%. Zastosowanie tzw. druku 
atramentowego spowodowało ponad 6-krotne 
skrócenie czasu sporządzenia preparatu. Dodatkową 
korzyść stanowi łatwość przyjęcia preparatu w for-
mie filmu ODF przy braku konieczności popija-
nia wodą. Z tego względu mogą być one podawane 
m.in. dzieciom, pacjentom z dysfagią oraz restryk-
cjami płynowymi. Po zwilżeniu preparatu niewielką 
ilością wody, możliwe jest również podanie go przez 
zgłębnik nosowo-gardłowy.
Opisane wyniki badań świadczą o możliwości 
wprowadzenia technologii druku do sporządza-
nia leków recepturowych w aptekach szpitalnych, 
szczególnie w przypadku preparatów zawierają-
cych substancje lecznicze o niskim indeksie tera-
peutycznym oraz stosowane w niewielkich daw-
kach [2].
Podsumowanie
Technologie druku 2D oraz 3D, a szczegól-
nie druk atramentowy oraz technologie oparte 
na ekstruzji, mogą zostać wprowadzone do pro-
cesu wytwarzania kilkuskładnikowych postaci 
leku, dostosowanych do potrzeb pacjentów. Opi-
sane metody druku dają możliwość wytworzenia 
złożonych preparatów w trakcie jednego procesu. 
Technologie te cechują się łatwą modyfikacją składu 
i kształtu wytwarzanego produktu, dzięki czemu 
mogą stanowić innowacyjną metodę wytwarzania 
leków recepturowych, szczególnie w warunkach 
apteki szpitalnej.
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